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Recenzja

rozprawy doktorskiej lekarza Tomasza Gondka pod tytutem Ocena wplhywu pietna
i dyskryminacji spotecznej na jakoS¢ zycia i poziom niesprawnosci spolecznej 0s6b
z rozpoznanym zaburzeniem psychicznym, zgloszonej do Rady Wydzialu Lekarskiego

Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu.

I. Celowos$¢ podjecia badania

Zaburzenia psychiczne nalezg do grupy chordb, uznanych za najbardziej obcigzajace pod
wzgledem doswiadczania niepetnosprawnosci (WHO, 2011). Osoby przejawiajace
te zaburzenia mierza si¢ nie tylko z ich wymiarem psychopatologicznym, ale takze
z trudnosciami w obszarze psychologicznym i spofecznym szczegdlnie, ze poczatek
probleméw zdrowotnych przypada zwykle na najbardziej produktywny okres funkcjonowania
zyciowego. Poza kosztami indywidualnymi niebagatelne sa tez koszty ponoszone przez
spofeczenstwo poprzez zwigkszajace si¢ wydatki na cele medyczne i socjalne.

Obserwowane wsréd pacjentow psychiatrycznej opieki zdrowotnej wykluczenie spoteczne
w duzej mierze wynika ze stygmatyzacji. Erving Goffman (1963, str. 3) definiuje pietno,
stygmat jako dotkliwie dyskredytujacy atrybut. Osoba posiadajaca taka ceche jest postrzegana
jako niepetnowartosciowa i jest uznawana za mniej pozadang spotecznie. Choroba psychiczna
/ zaburzenie psychiczne, jako atrybut w zasadzie zawsze i wszedzie, niemal we wszystkich
kontekstach ma charakter dyskredytujacy. W konsekwencji negatywne postawy spoteczne
stajg si¢ dla 0s6b stygmatyzowanych ,,druga chorobg”.

W wieloetapowym procesie stygmatyzacji (Link i Phelan, 2001) negatywng role pelnia
m.in. takie elementy, jak oddzielenie,. utrata statusu spotecznego i dyskryminacja —
niewtasciwe traktowanie, wybidrcze i nieuzasadnione negatywne zachowanie, ktére obniza
szanse zyciowe 0s6b z rozpoznaniem zaburzen psychicznych.

W wieloosrodkowym badaniu The GAMIAN-Europe study (Brohan i in., 2010),
prowadzonym w 14 krajach okazato si¢, ze sposréd 1229 respondentéw z rozpoznaniem
schizofrenii 69,4% zglosito umiarkowany lub wysoki poziom postrzeganej dyskryminacii.
W niedawnym badaniu (Lasalvia i in., 2013), w ktérym wzielo udzial 1082 uczestnikéw

z rozpoznaniem cigzkiego zaburzenia depresyjnego rekrutowanych z 35 réznych krajow,
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stwierdzono, ze 79% respondentéw doswiadczylo stygmatyzacji lub dyskryminacji
w co najmniej jednej sferze zycia.

Z bogatej literatury przedmiotu wynika, ze pigtno spoteczne przyczynia si¢ do ograniczenia
szans zyciowych 0s6b leczacych sie psychiatrycznie czgsto w stopniu nie mniejszym niz same
objawy chorobowe, a niekiedy moze wywiera¢ swdj negatywny wplyw nawet pod ich
nieobecnos¢. Wigze sie ponadto z obnizeniem statusu ekonomicznego oraz ograniczeniem
dostepu do takich waznych zasobdw, jak zatrudnienie czy edukacja (Corrigan i Kleinlein,
2005), stwarza bariere w poszukiwaniu pomocy (Clement i in., 2015), zwigksza ryzyko
samobdjstwa (Schomerus i in., 2015).

Napietnowanie i lek przed odrzuceniem moga prowadzi¢ réwniez do przyjecia pasywnej
postawy zyciowej, obnizonej samooceny, mniejszego poczucia samoskutecznosci, wyzszego
poziomu depresji oraz gorszej jakosci zycia (Corrigan i Watson 2002; Wright i wsp. 2000).
Stygmatyzacja przyczynia si¢ takze do zwigkszenia poziomu stresu oraz do gorszej
wspdtpracy w leczeniu, co posrednio moze wptywa¢ negatywnie takze na stan kliniczny
i zwigkszaé ryzyko zaostrzenia objawdw badz nawrotu choroby (Sirey 1 wsp. 2001).

Autor rozprawy ocenia rozpowszechnienie dos§wiadczania pigtna i dyskryminacji spotecznej
wsérod pacjentdow psychiatrycznej opieki zdrowotnej, bada zaleznosci migdzy tymi
doswiadczeniami a stopniem niesprawnosci spofecznej, dobrostanem i jakoscig zycia, jak
réwniez nasileniem psychopatologii. Uwazam, ze podjety temat badawczy jest istotny
naukowo, klinicznie i praktycznie, gdyz pigtno utrwala nieréwnosci spoteczne, przyczynia sig
do izolacji spotecznej i poczucia samotnosci, sprzyja zjawiskom instytucjonalizacji, pogarsza
wspotprace w leczeniu — stowem utrudnia proces zdrowienia.

Jestem przekonana, ze poszukiwanie przez Doktoranta dowoddéw naukowych w tym obszarze
otworzy nowe mozliwosci stuzace przeciwdziataniu stygmatyzacji 0séb z rozpoznaniem
zaburzen psychicznych, jak réwniez wskaze kierunek oddziatywan stuzacych poprawie
jakosci ich zycia.

II. Struktura formalna pracy

Przedstawiona rozprawa doktorska sktada si¢ ze 116 stron tekstu, 14 tabel, 83 rycin i 12 stron
pismiennictwa. Praca podzielona jest na osiem gldwnych czesci: wstep teoretyczny, cele
badania, narzedzia i metody badawcze, wyniki, omdéwienie wynikéw i dyskusja, wnioski,
dalej streszczenie w jezyku polskim i angielskim, pisSmiennictwo.

Doktorant we wstepie rozprawy dokonuje analizy wcze$niejszych oraz aktualnych publikacji

naukowych, ktorych zakres ma istotne znacznie dla badanego zagadnienia. Za szczegdlnie
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wartodciowa uwazam czg$¢ poswigcong przedstawieniu stygmatyzacji i dyskryminacji

w kontekscie niesprawnosci i niesprawnosci spofecznej. Uwazam, ze ze wzgledu na podjety

przez Autora temat warto byloby odnie$¢ si¢ w pracy do koncepcji niepetnosprawnosci

przedstawionej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w Miedzynarodowej Klasyfikacji

Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia — International Classification

of Functioning, Disability and Health — ICF i oméwié jej zastosowanie w zaburzeniach

psychicznych.

Czytanie wstepu bardzo utrudnia stosowany przez Autora sposéb cytowania — w tekscie

podane s3 tylko numery pozycji piSmiennictwa. Jest to co prawda sposdb przyjety

dla publikacji w niektérych czasopismach, ale moim zdaniem w pracy doktorskiej nalezatoby

uwzgledni¢ w tekscie nazwiska cytowanych autoréw, z podaniem daty publikacji.

W czgsci badawczej Autor przedstawia cele pracy, nie stawia natomiast pytan ani hipotez

badawczych. W rozdziale pt. Metodologia Doktorant informuje o uzyskaniu zgody Komisji

Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu na przeprowadzenie swojego

badania, przedstawia kryteria wiaczajace i wylaczajgce. Poniewaz badanie ma charakter

spoteczno-ekonomiczny za cenne uwazam odstgpstwo od przyjmowanej zwykle gornej

granicy wieku badanych na poziomie 65 lat, a ustalenie jej na poziomie 67 lat ze wzgledu na

obowigzujacy w Polsce, w tym czasie wiek emerytalny dla kobiet i mezczyzn.

Do realizacji celu badawczego Doktorant stosuje narzg¢dzia, ktérych dobér uwazam za trafny:

1. Kwestionariusz Pigtna i Dyskryminacji (Consumer Experience of Stigma Questionnaire —
CESQ),

2. Kwestionariusz Niesprawnosci Spotecznej (The Groningen Social Disabilities Schedule II
— GSDSII),

3. Skale Samooceny Rosenberga (Rosenberg Self-Esteem Scale — SES),

4. Skrécona Wersje Ankiety Oceniajacej Jakos¢ Zycia (WHO Quality of Life-BREF —
WHOQOL-BREF),

5. Kwestionariusz Wskaznikéw Dobrego Samopoczucia (WHO-Five Well-Being Index —
WHO-5),

6. Krotka Psychiatryczng Skale Oceny w wersji 24-itemowej (Brief Psychiatric Rating Scale
— BPRS).

Autor koduje informacje socjodemograficzne i kliniczne badanych oséb w niezwykle

szczegbtowym kwestionariuszu, opracowanym specjalnie na potrzeby prowadzonego badania.

Duzym walorem kwestionariusza sa aktualne informacje na temat srodowiska spoteczno-

ekonomicznego badanych.
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Do analizy statystycznej wynikdéw stosuje program Dell Statistica w wersji 13.1, dokonujgc
wyboru stosownych testéw, w zaleznosci od normalnosci rozkladu grup zmiennych.

Przy ocenie sity korelacji postuguje si¢ klasyfikacja Guilforda.

I11. Struktura merytoryczna pracy

Doktorant stawia pie¢ celéw badania — ocenia rozpowszechnienie doswiadczania pietna
i dyskryminacji spotecznej wsrdd pacjentéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej, bada
zaleznosci migdzy tymi doswiadczeniami a stopniem niesprawnosci spotecznej, dobrostanem
i jakoscig zycia, jak réwniez nasileniem psychopatologii. Piaty cel to dostarczenie danych
naukowych, stuzacych przeciwdziataniu stygmatyzacji wsréd oséb z rozpoznaniem
zaburzenia psychicznego.

Do ©badania Autor zakwalifikowat pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach
psychiatrycznych catodobowych i oddziatach psychiatrycznych dziennych, zlokalizowanych
we Wroclawiu. Nie podaje, czy osoby byly wlaczane do badania w kolejnosci zgloszenia
do jednostki. Do badania wstgpnie zakwalifikowat 120 0séb spetniajacych kryteria wiaczenia,
z ktérych 81 (67,5%) wyrazito zgodg i nie wycofalo si¢ w jego trakcie. W badanej grupie
44 pacjentow leczylo si¢ w oddziatach calodobowych, 37 w oddzialach dziennych. Opis
uzyskanych informacji socjo-demograficznych przedstawiony dodatkowo w formie tabel
bylby bardzo pomocny dla czytelnika — Autor przedstawit w taki sposdb jedynie
wystgpowanie wspdtchorobowosci somatycznej oraz rozpoznania zaburzen psychicznych
w badanej grupie.

Doktorant zrealizowat cele badania w sposéb rzetelny. Uzyskane wyniki wskazujg, m.in.,
ze istnieje zwigzek miedzy doswiadczeniem stygmatyzacji i dyskryminacji a wiekszg
niesprawnoscia spoteczna, nizsza jakoscia zycia i mniejszym dobrostanem oraz wigkszym
nasileniem objawow psychopatologicznych, istnieje zalezno$¢ miedzy doswiadczeniem
stygmatyzacji a obnizong samoocena.

Autor rozprawy przeprowadza dyskusje uzyskanych wynikéw szczegdtowo i kompetentnie,
konfrontujac je ze wspdtczesnym, prawidiowo dobranym pismiennictwem, co Swiadczy
odobrym warsztacie naukowym. W zakonczeniu tej czesci pracy zwraca uwage
na ograniczenia zrealizowanych badan, ktére sa do zaakceptowania w petnym zakresie. Opis
potencjalnych korzysci ptynacych z uzyskanych w badaniu wynikéw, jak rowniez

rekomendacje dotyczace potrzeby dalszych badan sg przemyslane i cenne.
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Z obowiazku recenzenta zwracam uwage na drobne niedociagniecia redakcyjne: np. brak
znakéw przestankowych (str. 25), niejednolite spacje i lata publikacji (str.118, 120) oraz
forma tytutéw cytowanych prac (str. 126), w pismiennictwie niepetna pozycja numer 76.
Wszystkie moje uwagi nie wplywaja na ostateczng ocene recenzowanej rozprawy.
Niewatpliwym jej walorem jest interdyscyplinarny temat, ktéry w Polsce jest relatywnie
rzadko eksplorowany. Tym samym wyniki uzyskane w pracy maja istotne znaczenie dla
poszerzenia wiedzy na temat czynnikéw powodujacych wykluczenie spoleczne oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Jestem przekonana, ze opublikowanie wynikéw pracy bedzie
istotnym wkiadem do literatury przedmiotu uwzgledniajacej kontekst kulturowy. Uwazam,
ze przedstawiong prace nalezy uzna¢ za wyrdzniajacy sie.

Podsumowujac stwierdzam, ze przedstawiona do recenzji rozprawa pt.: Ocena wphwu pigtna
I dyskryminacji spolecznej na jako$¢ zycia i poziom niesprawnosci spotecznej 0s56b
z rozpoznanym zaburzeniem psychicznym, odpowiada w peini wymogom stawianym pracom
na stopien naukowy doktora zgodnie z art.13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki oraz art.251 Ustawy
z dnia 27 lipca 2005 roku — stanowi oryginalne rozwigzanie zagadnienia naukowego oraz
dowodzi ogélnej wiedzy teoretycznej i umiejetnosci tworzenia warsztatu badawczego.
Mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Ksztalcenia
Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu wniosek

o dopuszczenie lekarza Tomasza Gondka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Warszawa dn. 28 lipca 2018r. Marta Anczewska, dr hab. n. med.,
Prof. nadaw. w Instytucie Psychiatrii i Neurologii
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